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Excel-lentissim Sr. President,

Dignissimes autoritats,

Molt il-lustres senyores i senyors academics,
Distingits companys i amics,

Senyores i senyors,

Les meves primeres paraules en un acte com el d’avui han de ser de
profund i sentit agraiment a tots els membres d’aquesta corporacié pel
gran honor que m’han dispensat en elegir-me per formar-ne part com
a membre numerari. Poder entrar a la Reial Académia de Medicina de
Catalunya m’omple de satisfacci6 i suposa un estimul a la meva carrera
professional, universitaria i també personal. Es un dels maxims reconei-
xements que crec que una persona que treballi en el nostre ambit pot
aconseguir. Des d’aquest moment em comprometo a treballar conjunta-
ment amb tots vostés esperant no defraudar-los.

Aquesta institucié és un lloc on sempre m’hi he trobat bé, doncs al
seu si hi ha moltes persones que sincerament admiro i la meva trajecto-
ria m’ha permes coneixer-los i treballar amb ells des de fa molts anys.
Especialment alguns d’ells, primer com a professors meus a la Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona i després com a companys de
claustre i/o de 'Hospital Clinic. Entre aquests haig d’esmentar els profes-
sors Jacint Corbella, Carles Ballds, Manuel Cruz, Josep Maria Gil Vernet,
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Manuel Gonzilez Merlo, Miguel Angel Nalda, Lluis Revert, Ciril Roz-
man, Domingo Ruano, Joan Rodés, Lluis Salleras, Josep Antoni Salva,
Josep Trasserra i Jordi Vives. En especial vull expressar el meu agraiment
en primer lloc al Professor Antonio Cardesa, que amb el seu patrocini i
amistat fruit de molts anys de col-laboraci6 m’ha permés estar aqui amb
vostes, i de fer-me ’honor de contestar el meu discurs de presentacid i
també als professors Josep Maria Mascaré i Miguel Angel Asenjo d’apa-
drinar-me en aquest moment tant emotiu. Amb altres membres he tingut
I'oportunitat de col-laborar en diferents activitats i molts d’ells m’han
demostrat la seva amistat al llarg del temps, com els doctors Francesc
Abel, Moiseés Broggi, Francesc Domenech, Josep Domeénech, Rafael Es-
teve de Miquel, Josep Esteve, Marius Foz, Lluis Massana, Josep Maria
Massons, Josep Maria Moragas, Joan Sabater, Ramon Trias, Joan Uriach,
Joan Vifias o Soledat Woesner. Crec que aquest bagatge de coneixences
i amistats de tan prestigi és part important dels merits personals que
pugui tenir. Lamento en especial el traspas recent dels professors Josep
Laporte, Jordi Sans, Joaquin Tornos i Antoni Tejero, que en multiples
ocasions van demostrar-me també la seva estima.

Si hagués de resumir una caracteristica o peculiaritat meva diria que
sempre he tingut sort amb les persones que m’han rodejat i estimat, i a
les quals en un moment tan especial no puc deixar d’esmentar ni de do-
nar-los les gracies.

En primer lloc, la familia. Vaig tenir la sort de ben petit de coneéixer
la Maria Angela, que sempre m’ha acompanyat i ajudat, donant-me su-
port especialment en els moments dificils, perd sempre ha estat un dels
meus referents de qué és la realitat i un pilar per a les meves debilitats.
Haig de reconeixer que les dones, i ella especialment, trepitgen molt més
de peus a terra que els homes.

Abans els meus pares em van donar una formaci6 i especialment un

exemple de comportament, honestedat i de servei que he procurat seguir.
Els haig d’agrair tot aix0 i també tots els sacrificis personals que en molts
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moments van fer tant pels meus germans com per mi en la nostra educa-
ci6 académica i personal.

Per la meva evolucié personal ha estat un fet cabdal I'aparici6 poste-
rior dels meus quatre fills, Xavier, Francesc, Jordi i Maria Angela, que
sempre m’han donat suport en les diverses etapes de les meves activitats
malgrat que aix0 els ha pogut comportar sacrificis. He pogut gaudir bas-
tant d’ells, de la seva capacitat de raonament i també sovint de les seves
reflexions i les seves critiques sempre positives. M’enorgulleixo sobretot
de la seva responsabilitat i capacitat de treball i de la seva autonomia i
maduresa en facetes molt diferents, aixi com també la confian¢a que mai
han defraudat i que sempre m’han demostrat.

També vaig tenir molta sort en la meva epoca inicial de formacié uni-
versitaria. Ja l'estiu abans de comencar la carrera de Medicina, a instancies
de la Doctora Josefina Latorre, tia meva, vaig entrar d’intern al laboratori
de la Catedra d’'Histologia i Embriologia General i d’Anatomia Patologi-
ca de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, que dirigia
el professor Julio G. Sdnchez-Lucas. Una persona extraordinaria amb una
gran capacitat docent, amb amplis coneixements cientifics a qui crec que
la historia no ha jutjat prou bé fins ara. Malgrat les moltes critiques que
ha sofert la seva memoria per les seves idees politiques, haig de reconei-
xer el seu taranna, molt cordial i accessible amb els seus col-laboradors,
aixi com una molt bona formaci6 académica i cientifica. D’aquella época,
«només» fa 40 anys, ve I'amistat amb el professor Antonio Palacin, un
dels patolegs més honestos i amb més credibilitat que conec i al qual haig
d’agrair en gran part la meva formaci6 i vocacié. També d’aquella epoca
haig de citar 'impacte del professor August Moragas, una de les persones
intel-lectualment més brillants i amb un esperit renaixentista de la vida
1 del coneixement.

En morir-se el professor Sdnchez-Lucas va venir a dirigir la Catedra el

professor Didac Ribas i Mujal. Ell ens va obrir la il-lusié pel coneixement
cientific i la recerca i ens va sorprendre la seva capacitat de treball no
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només en medicina sin6 també en historia, en sociologia... a més del seu
profund catalanisme i una gran humilitat i honestedat cientifica. Gracies
a ell vaig orientar-me cap a I’Anatomia Patologica i la Microscopia Elec-
tronica, a la qual he dedicat part de la meva activitat professional. Amb
Don Diego, com se’l coneix, es va formar un ampli nucli d’interns amb
gran capacitat resolutiva, ja que féiem gran part de I’Anatomia Patologi-
ca de I'Hospital Clinic, alguns dels quals després s’han convertit en com-
panys, amics i patolegs de molt prestigi com les professores i professors
Teresa Ribalta, José Ramirez, Jaume Ordi, Sergi Serrano, Josep Lloreta,
Assumpta Munné, Lluis Camacho, Olga Ferrer i Elias Campo, 'actual
cap del servei. En aquest punt haig de tenir un record molt especial per
alguns companys que ens han deixat, entre ells el molt estimat professor
Antoni Rives. Seguint les indicacions del Dr. Ribas en acabar la carrera
vaig marxar a Bochum, Alemania, on amb el professor Pere Mestres vaig
comengar a fer la Tesis Doctoral i a formar-me en microscopia electrd-
nica, d’on vaig retornar al cap de 8 mesos en tenir lloc la reorganitzacié
del Hospital Clinic. Tampoc puc deixar d’esmentar la estada durant 'any
1978 a la Universitat i Hospital de Sherbrooke, al Quebec, época especi-
alment feli¢ per la familia, en la que vaig poder tastar el que és treballar
en un mon sanitari ben organitzat.

Fruit del seu taranna de servei, Don Diego va dividir la seva catedra
1 es va ocupar a partir d’aquell moment de la Biologia Cel-lular i la His-
tologia. Com a catedratic d’Anatomia Patologica va venir a Barcelona el
professor Antonio Cardesa, que també es va fer carrec del servei de I'hos-
pital. Home amb una gran capacitat de treball, va modernitzar el servei
i poc a poc el va anar convertint en el que jo crec que és un dels millors
de tot I'Estat. Haig de reconéixer que amb ell hem treballat molt bé,
perque tot i que és una persona molt estricta i rigorosa en el treball tam-
bé és molt respectués amb l'autonomia i les iniciatives individuals, cosa
no sempre facil en una persona que venia d’altres llocs amb un concepte
potser una mica diferent del que és I'autoritat. D’aquesta eépoca haig de
citar moltes persones que hi han passat fent la residéncia o que hi han
col-laborat, alguns dels quals ara ens acompanyen en el servei, com els
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doctors Manel Solé, Lldcia Alés, Carme Mallofré, Pedro Luis Ferndndez,
Alfons Nadal, Rosa Miquel, Lluis Colomo i Toni Martinez i tants d’altres
que s6n a molts altres hospitals i que no citaré per no deixar-me’n cap.
No guardo en absolut cap mal record de ningt d’ells, al contrari, tots i
cada un en el seu moment han estat molt bons companys de treball. Tam-
bé he de dir que a més he tingut sempre la sort de treballar en un ambient
molt agradable i de franca companyonia amb el personal d’infermeria i el
de secretaria. Francament, treballar amb persones tan qualificades i en un
entorn tant agradable ha estat una sort extraordinaria i un gran privilegi.
Sempre m’he sentit recolzat per tots ells, sempre m’he sentit a casa.

En aquest punt i al parlar del Hospital Clinic no puc deixar d’esmen-
tar la gran valua del personal medic dels altres serveis, amb molts dels
qual he pogut col-laborar professionalment i cientificament i també a tra-
vés de comissions o del mateix Comite de Delegats. Tot aixd m’ha permes
coneixer molt bé la institucié i estar ben orgullés de treballar-hi.

Potser ara és el moment de dir que crec haver aportat algunes coses al
coneixement cientific de I’Anatomia Patologica, i que estan delimitades
fonamentalment en tres camps: la patologia ultraestructural, la patologia
gastrointestinal i la patologia autopsica, en la qual el nostre hospital és
un dels referents en el pafs.

Sempre m’ha interessat compaginar ’Anatomia Patoldogica amb la
participaci6 i el servei a diferents llocs, i gracies a la bona entesa en-
tre els companys i els meus superiors la veritat és que ho he pogut fer
tranquil-lament i, sens dubte, amb el seu suport. Entre moltes d’aquestes
activitats vull destacar-ne dues que sén les que més han marcat la meva
trajectoria.

En primer lloc vull destacar I'oportunitat que he tingut de servir la
meva facultat. Inicialment vaig tenir el privilegi de participar com a se-
cretari de facultat en el deganat del Professor Salva en una época molt
dificil ja que va coincidir amb el trasllat a Pedralbes, perd com es poden
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imaginar els que coneixen el professor Salvd, ens ho vam passar molt bé.
Posteriorment vaig col-laborar com a vicedega amb el professor Mezqui-
ta, i finalment com a dega de la facultat. Aquest fet va marcar molt la
meva trajectoria. Primer perque vaig treballar amb un grup d’amics, els
professors Jordi Palés, Ferran Climent i Teresa Estrach, 'actual degana,
amb els quals vam compartir il-lusions i molta feina. Perd continuo cre-
ient, potser immodestament, que vam fer coses positives, vam impulsar
la facultat situant-la altra vegada dins del panorama universitari i li vam
donar un caire més humanistic i participatiu, i aix0 no sempre és facil.
Van ser uns anys molt il-lusionants perd també molt complicats perque
hi ha un greu problema de falta de visi6 politica entre les relacions uni-
versitaries i hospitalaries, que sovint arriben fins a 'antagonisme, i només
es pot funcionar gracies a les bones relacions personals malgrat les diver-
gencies. Algun dia les autoritats s’hauran de prendre seriosament aquest
problema que tant perjudica la formaci6 i I'assisténcia. També vaig tenir
molta sort de fer amistat amb el molt recordat Rector Antoni Caparrés,
persona d’'una humanitat extraordinaria que sempre ens va entendre i,
dins les possibilitats, ens va defensar i ajudar.

Posteriorment he tingut també la sort de contactar amb un altre
grup extraordinari de persones a I’Academia de Ciencies Mediques i de
la Salut de Catalunya i de Balears. Inicialment amb la direcci6 del doctor
Joaquim Ramis, persona activa, solidaria, catalanista i amb un dels més
amplis esperits de servei al pafs que conec. Treballar amb ell va ser una
gran experiéncia i un plaer, doncs a més de les seves qualitats personals
és una persona estimada per tothom que em va obrir les portes i la visié
d’'un mén que fins aleshores jo tenia bastant tancat en el meu hospital i
la meva facultat. Més endavant, en assolir la presidéncia de I’Académia,
he pogut continuar treballant amb un grup de persones com els doctors
Josep Maria Carrera, Alvar Net, Melcior Sentis, Josep Reig, Xavier De-
mestre, Blanca Farrus, Josep Monterde, Lluis Blanch i la senyora Merce
Balcells, que m’han fet confianga i que amb el temps també m’han de-
mostrat quelcom més: la seva amistat. També he tingut molta sort, i aqui
haig d’afegir la gran professionalitat de tot el personal de I’Académia, que
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sincerament és el gran puntal de la mateixa. En aquest punt vull retre un
calid record d’homenatge al Doctor Joaquim Bonal i de Falgas, que va
ser-ne vicepresident i ens va demostrar unes qualitats humanes i perso-
nals extraordinaries i un entusiasme aclaparador en la institucié.

Com veuen he tingut molta sort, especialment perque han cregut i
han confiat en mi. Espero no haver-los defraudat ni tampoc fer-ho en el
futur.

En un moment com aquest és tradicional fer una breu referéncia a
I’antecessor en la plaga que passaré a ocupar. En aquest cas aix0 em com-
plau especialment ja que em correspon ’honor d’ocupar el setial i me-
dalla nimero 46 del professor Llufs Vallmitjana i Rovira, recentment
traspassat. Per a mi es especialment emotiu ocupar el seu lloc perque
aix0 em transporta als moments en que jo era recent llicenciat, quan vaig
coneixer el professor Vallmitjana a través del professor Ribas, ja que tots
dos eren amics i tenien afinitats professionals. D’altra banda, ja en aquells
moments, I'any 1972, ell era un referent en la microscopia electronica, a
la qual com he dit he dedicat part del meu interés professional. El doctor
Vallmitjana va néixer a Torredembarra el 1914. Va llicenciar-se en Cién-
cies Naturals per la Universitat de Barcelona als 20 anys, on tot seguit va
iniciar la seva brillant carrera académica. L'any 1946 va defensar la seva
tesi doctoral a Madrid, amb el titol: «Sobre los condriosomas de la fibra
muscular estriada». E1 1950 va guanyar les oposicions de catedratic d’His-
tologia Vegetal i Animal de la Universitat de Barcelona, on va crear un
grup molt important d’investigadors i deixebles que han fet importants
contribucions cientifiques entre els que haig de destacar especialment a la
professora Merce Durfort. Amb el seu caracter emprenedor ja I'any 1956
va ser un pioner en la introduccié de la microscopia electronica, treba-
llant inicialment amb el primer microscopi electronic de Catalunya, del
doctor Conrad Xalabarder, instal-lat als Dispensaris Blancs de I'Institut
Antituberculés de la Fundacié Moragas. Després, el 1965, va aconseguir
I'adquisicié del primer microscopi electronic de les universitats catala-
nes, i la creaci6 del servei a la Universitat de Barcelona amb la compra
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d’'un microscopi Tesla de rastreig i un Philips de transmissié. Al seu
voltant es va crear una veritable escola de microscopia electronica amb
molts professors i técnics superiors que amb el temps han aconseguit gran
prestigi cientific i técnic. Aquets grup va ser en gran part el nucli inicial
dels Serveis Cientifics Tecnics de la Universitat de Barcelona. E1 1982 va
ingressar a la Reial Academia de Ciencies i Arts de Barcelona i el 1983
va ingressar en aquesta Reial Académia amb el discurs d’ingrés «Algunos
aspectos de la anatomia microscépica y sus relaciones con la técnica; el
centriolo» que va ser contestat pel professor Adolf Azoy. Aqui va tenir
una important dedicacié en les diferents comissions de treball i activitats
ja que va mantenir una gran lucidesa mental fins als 91 anys. A més de la
ultraestructura el seu interés cientific va estar la protozoologia.

Permetin-me que passi ara propiament al meu discurs d’ingrés.
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LA MEDICINA DEL FUTUR






He pensat que seria una mica pesat parlar d’algun tema medic des del
punt de vista cientific, i aprofitant que I'any 2005 s’acomplia el centenari
de la mort de Jules Verne, els voldria demanar que m’acompanyessin a
fer un viatge virtual i imaginatiu cap al que podria ser la Medicina en un
futur no massa llunya d’uns 35 o 40 anys.

Primer hem de fer un breu repas de les condicions sociologiques i
d’altres aspectes que crec poden ser rellevants.

La Medicina és una de les activitats cientifiques i professionals que
des de sempre ha anat patint canvis, relacionats inicialment amb les idees
religioses i/o cientifiques dels moments i posteriorment a resultes dels
avencos cientifics i tecnologics. Tot aix0 els dltims temps, especialment a
partir del mitjans del segle passat, ha fet un canvi radical i rapidissim.

Recordem algunes fites del segle passat, absolutament revolucionaries
si les posem en el context de la historia de la Medicina'. En primer lloc
hi ha el descobriment dels antibidtics i altres medicaments de gran efec-
tivitat, perd a més tenim els trasplantaments, els avengos en el diagnostic
per les imatges, 'aparici6 de les vacunes, I'eradicacié de la verola i I'esta-
bliment de sistemes de salut, obviament molt desiguals globalment perd
que han aconseguit en molts indrets doblar I'esperanc¢a de vida respecte
de la de comengaments del segle passat. Igualment, hem de citar el conei-
xement recent de la seqiiencia total del genoma huma o el del Plasmodium
Jalciparum, amb tot el gran ventall de possibilitats que aix0 pot portar-
nos. Aixi, els coneixements fan un aveng extraordinari quasi setmanal en
el camp de la genetica molecular en relaci6 al cancer o altres malalties que
fan esperar un canvi radical en la prevenci6 i tractament de moltes d’elles
en un futur immediat i obren camins de gran esperanca.

De totes maneres, segons 'OMS?, no hem d’oblidar que els princi-
pals problemes de salut d’aquest segle seran la cardiopatia isquémica, el
cancer de pulmd, relacionat amb el tabac, els traumatismes provocats o
bé per accidents de transit o bé per conflictes entre persones o paisos, 1'al-
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coholisme i la depressi6é unipolar greu, igual que una epidemia especial
en els paisos desenvolupats: 'obesitat. Fixem-nos que en realitat gairebé
cap d’ells depén de forma especial dels avengos cientifics o tecnologics,
siné que es podrien combatre amb mesures dietétiques o socials d’ampli
abast.

CANVIS SOCIALS

Els propers anys ens trobarem davant d’'uns canvis sociologics que
tindran una gran transcendéncia i que ja fa algun temps que han comen-
cat. Primer uns importants canvis demografics, especialment derivats de
I'envelliment de la poblacié, molt especialment al nostre pafs, ja que
per sort tenim uns dels millors nivells d’esperanca de vida. Aixo, pero,
comporta un increment de moltes malalties croniques i la cronificacié
d’altres, juntament amb un increment de demeéncies i altres malalties
neurodegeneratives relacionades amb ['edat avangada. La traduccié di-
recta anira per una banda cap a un important increment del cost de la
sanitat i també de la dependeéncia, que provocara una adaptacio social i de
I'entorn familiar de les persones grans, amb un increment de 'assisténcia
sociosanitaria i geriatrica i per tant de la despesa sanitaria.

Igualment aqui hem de tenir en compte la immigraci, tant impor-
tant els ltims anys i que s’incrementa dia a dia en el nostre pais i els de
I'entorn. D’entrada aquests nouvinguts poden ajudar en diferents tas-
ques, especialment quant a la dependéncia, perd ben segur que també
comportaran un increment de la despesa i l'assisteéncia sanitaria i social.

Un altre tema a tenir en compte es la incorporacié massiva de la dona
al mercat de treball, i molt especialment la feminitzacié de la sanitat. La
primera part afecta directament en la dependencia de les persones grans,
que fins fa poc estava solucionada en la major part dels casos amb la dedi-
caci6 de les dones de la casa. El segon aspecte comportara canvis en l'or-
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ganitzacié laboral de I'assisténcia sanitaria en horaris, torns de guardies,
temporalitats... que probablement siguin una millora per a la mateixa
sanitat i els seus treballadors.

Una altre tema és el de les relacions sociofamiliars, que han anat can-
viant amb la diferent durada de les unions familiars i amb I'aparicié de fa-
milies monoparentals o pluriparentals, amb un futur dificil de preveure.

Al mateix temps el mén laboral sembla que anira canviat amb la
disminuci6 de I'horari i 'increment del temps destinat al oci o al lleure.
Recordem, per exemple, que fins a mitjans del segle XX no hi havia va-
cances i es treballava unes 60 o més hores setmanals, mentre que ara en
treballem entre 35 i 40, amb tendéncia d’anar probablement cap a les 30
per setmana’.

Igualment, un altre factor a tenir en compte es el canvi de la mateixa
societat respecte als valors socials, ja que especialment la joventut sembla
que té una visié més humanitaria i globalitzada dels problemes sanitaris
i educatius, aixd com també dels conflictes beél-lics, la qual cosa comporta
que s’incrementara la presencia i participaci6 en organitzacions no gover-
namentals (ONG), ja sigui de forma altruista o professionalment.

TECNOLOGIES DE LA INFORMACIO
I DE LA COMUNICACIO (TIC)

La preseéncia els tltims anys d’aquesta tecnologia ja esta donant lloc a
importants canvis en l'organitzacié i en el treball en general i de manera
significativa a 'entorn assistencial®. I cal recordar que només estem al
comen¢ament d’aquesta tecnologia. Pensem una mica el que pot repre-
sentar Internet o la telemedicina quant a informacié i comunicacié>®. A
més, els avengos tecnologics milloraran molt 'activitat assistencial graci-
es als nous meétodes de dictats orals automatics, la traduccié automatica,
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la simple accessibilitat de les histories cliniques a diferents indrets o les
xarxes de les mateixes histories cliniques, o I'avantatge que ja estan repre-
sentant les receptes mediques informatitzades sobre el control assisten-
cial i de gestid, també com a prevenci6 i control d’errors de dispensacid.
I, encara que sigui una anécdota, potser ens alliberarem de la tradicional
mala cal-ligrafia medica.

Amb la utilitzacié de sistemes d’historia clinica personal en un xip
personal o similar les xarxes tecnologiques poden millorar moltissim ac-
cessibilitat dels ciutadans als sistemes sanitaris, i al mateix temps millo-
rar la qualitat d’aquesta assisténcia amb més autonomia per al malalt, ja
que li déna més capacitat de traslladar una informacié que és seva i que
no sempre sap interpretar alla on consideri més adequat’. Igualment, al
millorar la informacié del professional sanitari també millorara la seva
activitat i la qualitat del sistema®’. No hauriem de trigar massa en acon-
seguir una historia clinica tUnica per individu, centralitzada o no perd
accessible des de tots els centres sanitaris d'un pais, fins i tot amb la in-
corporaci6 de les imatges mediques corresponents.

Laparici6é d’Internet ja ha comencat a representar un canvi transcen-
dental. S’ha de reconeixer que els professionals sanitaris, especialment
els metges, s’hi han abocat rapidament, perd s’ha de tenir en compte que
aquesta informacié en gran part també estara a la disposicié del ciutada i
entre tots hem de procurar en primer lloc que la informaci6 a llegir sigui
la adequada i aixd no sera facil, com ja hem vist darrerament amb molta
informacié fraudulenta que pot provocar perjudici en el malalt. Per altra
banda, no hauria d’empitjorar com a contrapartida un fet fonamental en
tot acte medic: la comunicacié metge-malalt, que sovint ja esta molt
malmesa. Es a dir, hauriem de procurar que la informacié fos correcta i a
més adequada als nivells culturals del ciutada que la utilitza. Es diu que
ha aparegut el «pacient internet positiu», que tindra molta més informa-
ci6 cientifica, perd malauradament no sempre sera fiable i moltes vegades
es podria interpretar de manera erronia. Igualment, gracies a la informa-
cié podra escollir el que cregui millor hospital o millors professionals ja
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que aquesta informacié estara a la xarxa i de fet en alguns indrets ja ho
esta. A I'estar més informat ['usuari sera més exigent.

Un altre repte és la telemedicina, ja que part de la comunicacié dels
usuaris amb els professionals metges o d’infermeria es desplagara en part
cap a sistemes on-line de sol-licitud d’informaci6, de control de la salut
o de les malalties. En alguns indrets ja s’esta utilitzant amb éxit per al
seguiment de malalties croniques. També podra ser una via molt agil per
a les peticions de segones opinions. En concret, representara una millor
qualitat cientifica i sanitaria. Evidentment, també sera molt util en la
qualitat de l'assistencia en indrets allunyats de centres de referéncia, per
poder contactar amb ['ajut professional de persones més competents da-
vant de casos dificils.

Un aveng que ja hem vist des de fa temps es 'increment de la infor-
maci6 cientifica i de I'accessibilitat on-line a la mateixa, tant sigui de les
publicacions com dels congressos o reunions de professionals. Aquesta
ingent quantitat d’informacié obliga ja a treballar amb la denominada
Medicina Basada en I'Evidencia (MBE), controlada mitjancgant instituci-
ons de prestigi i amb credibilitat, ja que actualment aquesta informacié
és inabordable. Malgrat aix0, ajuda a millorar el control general de tota
la informaci6, doncs ja hem vist també darrerament que fins i tot en pu-
blicacions o empreses de prestigi a vegades hi poden trobar-se comunica-
cions si no erronies no tot el correctes que haurien de ser.

Amb la millora de la informacié aquesta tecnologia té ja un paper
molt important actualment en el control de la gesti6 administrativa i de
la qualitat. Amb sistemes adaptats podrem preveure fins i tot el control
dels canvis en la salut mitjancant sensors en el pacient, en la roba,...

De tota manera, també se’ns afegiran nous problemes. Un d’ells, que
ja he citat, pot ser la possible pérdua en les comunicacions personals (im-
personalitat) especialment en el binomi fonamental de la millor quali-
tat sanitaria, que és la relacié metge-malalt. També comportara millorar
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molt el control de les dades personals i la intimitat de les persones, ja que
poden sorgir greus problemes de difusié, com hem vist ja en diferents
ocasions.

AVENCOS CIENTIFICS I TECNOLOGICS

Al pas tant rapid que s’avanga actualment, cientificament i tecnologi-
cament és impossible fer la més minima previsié de futur, perd si podem
avancar una mica en alguns temes. No és imprevisible pensar que en un
futur proper s’aconseguiran sistemes d’elaboraci6 tant de sang com de
pell artificials, aixi com aparells mecanics que substitueixin organs en
trasplantaments o a les fases prévies dels mateixos, o en forma de xeno-
trasplantaments. La cirurgia també canvia rapidament; pensem només
el que ha representat els darrers anys la cirurgia laparoscopica o el que
ja esta comencant amb la introducci6 de la robotica com a preparacié en
el futur del disseny de les intervencions i en la millora de les habilitats,
que significara per tant una millor qualitat. El mateix passara amb la
telecirurgia, que millorara el nivell de moltes intervencions, que podran
ser fetes a distancia pel personal més qualificat en cada moment, estigui
o no present en el quirdfan. Es a dir, la robdtica ajuda a fer una cirurgia
minimament invasiva i també a una millor precisi6 i qualitat. En parau-
les del Professor Cristébal Pera: «... la ma del cirurgia s’anira allunyant
progressivament de la immediatesa del camp operatori, perd no la seva
actitud, ja que el seu valor continuara estant en el seu cap i en la sensibi-
litat vers el pacient».

L'aparici6 recent dels nanorobots també servira per millorar 1'allibe-
rament dels farmacs en I'indret adequat i per millorar els diagnostics. Fa
poc ja hem vist la introduccié de la capsula endoscopica pel tracte gas-
trointestinal, que realitza més de 50.000 imatges que despres es poden
analitzar. De la mateixa manera, podran aparéixer neuroprotesis ja més
desenvolupades que les proves que periodicament van apareixent en la
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premsa. Una qiiestié importantissima que s’esta treballant s6n les vacu-
nes, amb introduccions sistematiques de vacunes comestibles o de més
facil difusid, i sintetiques, que probablement abaratirien el seu cost i per
tant la seva utilitzacié en els territoris més necessitats i menys desenvo-
lupats.

Es factible pensar que aquesta nanotecnologia podra efectuar repa-
racions intracel-lulars en ADN o altres estructures o, amb més ampli
espectre, en les plaques d’ateroma. Igualment és previsible la farmaco-
gendmica, amb dissenys farmacologics més adaptats a cada individu o a
cada grup similar quant a estructura molecular. Es previsible que en un
futur no massa llunya es puguin utilitzar nanoparticules per fer diagnos-
tics intracel-lulars i per curar també lesions de petites estructures cel-
lulars o supracel-lulars. El que sembla més factible dins d’aquest camp
és la seva utilitat en el tractament del cancer: és molt possible que en els
propers anys el diagnostic anatomopatologic que avui utilitzem basant-
nos en una classificacié basada en l'origen cel-lular i molt morfologica
vagi acompanyada en la major part dels casos d’un informe o diagnostic
molecular en el que es basara el seu tractament.

Respecte al cancer no només hem d’esperar millora del tractament
sind també millora en la precocitat del diagnostic ja que tindrem millors
marcadors per a la seva deteccié. Igualment, millorarem la prevencié de
molts casos amb estudis moleculars, fins i tot abans de la deteccié ma-
teixa amb marcadors. Obviament, aqui també hem d’afegir que amb una
millor actuacié en front del tabaquisme i amb canvis en la dieta alimen-
taria aconseguiriem una millora substancial.

Gracies a 'aven¢ importantissim que podran tenir els projectes basats
en les cel-lules mare en qualsevol de les seves linies, segurament veurem
canvis en el desenvolupament dels teixits lesionats, o en els trasplanta-
ments’. Haurem d’afegir que amb les recerques en biomaterials també
hem d’esperar molts canvis en les protesis biotecnologiques d’extremi-
tats, d’organs o d’altres com mama, penis o fins i tot bioprotesis cardi-
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aques o hepatiques, renals... En alguns casos podran ser temporals, en
espera de I'0organ definitiu, o bé permanents.

Hem de pensar que podrem aconseguir ’eradicacié d’algunes malalti-
es infeccioses, igual que gairebé ha passat ja amb la verola. Aixo, pero, té
a veure amb aspectes econdmics, que en realitat son els més dificils.

De tota manera, tampoc hem de ser massa optimistes: alguns infor-
mes anteriors apuntaven que cap al 2005 probablement estaria erradicada
la SIDA, cap al 2020 la caries i el cancer, el control del dolor cap al 2009
i la depressi6 cap al 2050. Cap a aquesta data també s’ha escrit que podria
existir trasplantament de cervell. De fet fa uns mesos vam poder veure els
resultats del primer trasplantament d’una cara sencera, practicat a Franca
el novembre passat. Hem de recordar que fa molt pocs anys era impensa-
ble la reproduccié de les neurones o de les cel-lules miocardiques, mentre
que avui en dia precisament totes dues giiestions sén camps que mostren
un futur molt esperancador, especialment per a la malaltia de Parkinson
i per als infarts de miocardi.

Degut als avencos tecnologics s’ha millorat molt en relaci6 a la visié
artificial, i ja s’ha aconseguit que persones amb greus deficiéncies puguin
veure ombres i fins i tot colors mitjangant ulleres, cameres de televisi6 i
altres estris. Un altre tema que ha avancat molt poc és la deficiéncia au-
ditiva, perd segur que avangara properament amb les proximes millores
tecnologiques. Una qiiestié totalment diferent sera tot el relacionat amb
la traduccié simultania instantania, un camp que esta bastant avancat
experimentalment.

Amb sensors i fibres especials segur que milloraran o apareixeran me-
canismes de control de la salut o dels parametres biomedics a distancia i
fins i tot amb sensors aplicats al vestuari, i alguns dispositius ja estan en
experimentacio.
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GENOMICA I PROTEOMICA

Sembla que probablement sera en aquest camp on es produiran els
avengos més importants, tot i que molt imprevisibles, probablement re-
ferits als bancs de teixits, cel-lules i organs a la carta o la introduccié de
la farmacogenomica per donar lloc al que ja s’anomena «medicina a la

carta»!ot!

. Aquestes tecniques, com hem dit abans, s'utilitzaran per la
prevencid, diagnostic i tractament especialment del cancer, perd també
de molts altres processos no neoplasics en els quals controlant, inactivant
o introduint proteines intracel-lulars podrem controlar la malaltia'®. Ja
hem dit que a més podrem afinar molt més I'efectivitat dels tractaments
i sobretot eludir la utilitzacié de farmacs poc efectius en alguns malalts,
no només evitant el cost economic siné especialment el cost de la seva

toxicitat.

Hem d’esperar que amb una bona sensibilitzaci6 i control també s’in-
crementin els aliments transgenics, mitjangant els quals es poden aconse-
guir aliments, ja sigui vegetals o animals, resistents a herbicides i plagues
o afegir-hi vacunes com la del colera o la polio o vitamines com la A a

'arros en arees deprimides'*!'*.

Lenginyeria genetica sera un dels camps de desenvolupaments més
espectaculars. Les seves aplicacions seran molt extenses, per exemple
I'elaboracié de farmacs com insulines sintétiques, hormones o factors de
coagulacié. A més podrem veure quines varietats tenen una millor efecti-
vitat segons els malalts, especialment en el cancer, com ja hem dit, pero
també en tantes altres com la diabetis, la hipertensié... El millor tracta-
ment individualitzat del cancer, de fet, ja ha comencat fa algun temps.
Recordem la utilitzacié basada en estudis genétics de la herceptina en el
cancer de mama, 'acid retinoic en la leucémia promielocitica aguda o
I'inhibidor de la tirosincinasa (glivec) per al tractament d’alguns tumors
de l'estroma gastrointestinal o la leucémia mieloide cronica.
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Es molt probable que siguem capacos d’aconseguir enzims a substan-
cies estimuladores de la proliferaci6 i diferenciacié de miocardiocits per
als infarts cardfacs o similars.

Darrerament tots hem vist com comencen a sortir a la premsa anuncis
de deteccié amb bioxips de moltes malalties, que desenvolupen empreses
diferents que segur que tindran un gran exit en el futur. Recordem també
que tenim sistemes per detectar en alguns casos algunes malalties amb
una certa base genética abans d’apareixer, i no podem oblidar que aixo
ens planteja una gran problematica ética i social. Recordem el soroll que
vam sentir fa un parell d’anys a causa de I'anunci del diagnostic genetic
de susceptibilitat a la malaltia d’Alzheimer que es va coneixer al nostre
pafis despres d’un treball fet per uns investigadors.

Un altre camp que pot ser de gran utilitat es el de construir models
animals a la carta de malalties amb inclusié de gens especifics en ells per
produir cancers o altres malalties o, millor, substancies farmacologiques
curatives. Igualment, també es podran fer models bioinformatics al res-
pecte.

De tota manera, ja veiem que tots aquesta canvis plantegen d’entra-
da un ampli debat social i bioetic, de vegades molt complex, perqué en
molts casos es poden sobrepassar els limits de la propia intimitat i poden
sortir a la llum factors de susceptibilitat o freqiiencies no sempre total-
ment certes amb greus implicacions socials, sanitaries i professionals. Tot
aix0 ens portara cap a una medicina predictiva i haurem d’anar amb molt
de compte que no s’utilitzi per a la manipulaci6é genetica dels individus.

Com veiem, tots aquests canvis han provocat ja que els metges hagin
passat d’'uns coneixements limitats a tenir-los practicament il-limitats,
dels treball en solitari al treball en equip; a més, la informacié que abans
controlava només el metge és ara a I'abast dels ciutadans. Haurem d’evi-
tar que tota aquesta relacié no s’automatitzi només informaticament, i
per tant haurem d’estimular més que mai que no es perdi i1 es millori un
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dels fets més cabdals en la relacié metge-malalt que es la comunicacid.
No em cansaré de repetir-ho, perque de vegades déna la sensacié que mal-
grat tot el progrés medic no s’aconsegueix millorar aquesta comunicaci6
sin6 que fins i tot empitjora.

De tota manera, com ens recorda el Professor Rozman malgrat els im-
portants avengos cientifics i tecnologics és i sera molt important el judici
clinic, una de les tasques més dificils i complexes ja que el malalt no és
una mera suma d’organs i sistemes siné que els seus aparells i sistemes es
relacionen entre si i a més estan molt influits per 'entorn psicosocial. Es
a dir: hem de valorar I'individu com a unitat pero en la seva totalitat.

Els dltims anys la Medicina ha passat de ser curativa-hospitalaria a
preventiva-assistencial, sense oblidar el component de medicina defen-
siva, que també ens trobem sovint i que pot anar cap a una medicina
predictiva amb solucions a la carta.

Segons Amérigo’ en els anys setanta tenfem la Medicina de les tres C,
de malalties coronaries, cancer i accidents de carretera, i en el futur sera
la medicina de les tres P, predictiva (genética), preventiva amb farmacs,
dieta o estils de vida diferents i piblica preferentment (res a veure amb
les altres conegudes tres P de la Medicina de mitjans del segle passat),
amb la responsabilitat compartida entre els professionals i els usuaris ja
que sera menys paternalista i com que serda més cara els usuaris també
hauran de decidir sobre 'aspecte economic.

Obviament, aquestes previsions, que en gran part sén ja una realitat
també afectaran tot el procés de I'ensenyament als professionals sanitaris.
Aixi, de fet fa temps que s’intenta potenciar la formacié generalista i
d’atenci6 preventiva cap a la comunitat’>!, Els models educatius es diri-
geixen més al context biopsicosocial que al biomedic, estan més dirigits a
la comunitat que a I’hospital i s6n més de tipus preventiu cap als riscos de
la salut canviant estils de vida, alimentaci6, lluitant contra el tabaquisme
o l'alcohol, que dirigits a les malalties.
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En 'ensenyament haurem de passar d’una activitat autoritaria i pas-
siva a estimular el pensament i les actituds envers els ciutadans. Ja hem
passat en gran part del treball individual al d’equip, en el qual a més s’hi
integraran amb molta més quantitat i responsabilitat, Obviament profes-
sionals d’infermeria perd també altres noves professions tecnologiques
com biofisics, bioinformatics... juntament amb el mateix individu, ma-
lalt o sa, que en sera el protagonista. Tot aixo haura d’anar acompanyat
de canvis profunds en el sistema d’ensenyament a les facultats i escoles,
amb sistemes més participatius, actius i responsables en tots els punts
de vista, tant dels docents com dels discents. Aquest punt potser és el
que veig més dificil, almenys en el nostre ambit, ja que excepte petites i
molt aillades individualitats tota la resta sén discursos en el desert. Aqui
necessitem un canvi ben profund perd no tecnologic o cientific siné de
mentalitat de tots plegats, dels professors, dels alumnes i també de les
autoritats. Ara no anem pel bon cami. Perd no vull entrar més en aquest
tema ja que fa poc temps que ha estat objecte de diverses reunions en
aquesta mateixa seu'’.

I ara els vull demanar, com els deia al principi, que m’acompanyin a
un petit viatge en el temps.

Imaginem-nos per un moment que estem a 'any 2050 i la protago-
nista es la Doctora Eulalia Capdevila, metgessa i patologa.

La Doctora Capdevila viu en un complex d’edificis situats a uns 100
quilometres de Barcelona. A les set del mati, tal com havia programat la
nit anterior en el seu xip personal, s’ha despertat. Ha mirat al seu costat i
ha vist al seu marit, Abdul-la, que dorm placidament amb el seu casquet
relaxant posat. Un cop s’ha llevat es posa les ulleres i hi mira la pantalla
virtual personal que hi té acoblada, per recordar la seva agenda del dia. A
les 8 té programat el transport automatic que la recollira davant de casa
per portar-la al seu lloc de treball: avui li tocara anar al Centre Patologic
de Catalunya, instal-lat a al Parc Sanitari del Valles, a Granollers. Entra
a la cambra de bany i a les parets emmirallades pensa que per 1'edat que
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té, uns 40 anys, esta prou ben conservada. Posa la boca en 'autonetejador
dento-bucal a pressi6 i tot seguit pren una dutxa rapida antiaging de dos
minuts amb vapor d’aigua amb sabd i assecat express incorporat. Després
es col-loca davant el robot maquillador, que li fa una ruixada a pressi6 de
massatge facial, corporal i especificament als malucs amb els additius cor-
responents per conservar una fesomia semblant a la que tenia fa 15 anys.
Es dirigeix a la sala i agafa un sobre de 'armari. En I'envoltori explica que
es una barreja proteica, vitaminica, glucidica i saborosa de 550 calories,
equivalent al que abans s’anomenava entrepa. Ho posa al forat termic de
la paret, prem un boté i el sobre es converteix en una massa quadrada de
color marronds, que s’'empassa rapidament.

Perd... en un moment de malenconia recorda que fa molts anys, 25 o
30, una vegada el seu pare li va fer unes lamines d’'una cosa que en deien
pa, amb una salsa vermella per sobre, que no treien d’un pot siné que sor-
tia prement una bola rodona vermella, i va afegir-hi unes altres lamines
que amb un ganivet molt llarg i prim, amb molta cura i, tot s’ha de dir,
poca prevenci6, tallava d’un regal que li havien fet, que era una pota de
porc, pernil en va dir. En recorda el gust, perd especialment la flaire...
Es prepara per fer els seus exercicis diaris i s’endolla els corresponents
terminals als bragos, cames, cuixes, abdomen, esquena i glutis. Prem el
boté i espera els 5 minuts com sempre. Es vesteix amb una microfibra
termica ja que recorda que segons el seu avisador meteorologic avui hi
hauria canvis de temperatura perque segons la programaci6 del centre de
coordinacié del govern europeu avui tocava fer el manteniment de la capa
atmosferica de tot el pafs catala i aix0 comportava sotracs meteorologics.
Abans de sortir deixa un missatge audiovisual carinyés de bon dia per a
les pantalles del seu company Abdul-la i del seu fill Xian. Agafa el seu
xip personal, mirant d’haver carregat el que va treballar i estudiar ahir nit
a casa i s’acosta cap a la porta de casa, que s’obre cap al carrer, on acaba
d’arribar el seu transbordador personal.

Arriba en deu minuts al Centre Patologic de Catalunya i entra al seu
despatx, que el detector morfomeétric-visual obre automaticament. Sobre
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la taula troba preparats tots els casos que haura d’estudiar, que un robot,
o potser encara queden residents o becaris, li ha deixat de bon mati. Co-
menga per un cas que tenia pendent d’ahir. El posa al microscopi i mira
per la pantalla plana que té a la paret. Recorda que es tractava d’una vari-
etat anomenada carcinoma de cél-lules petites de pulmé. Al mateix temps
li surt per la dreta de la pantalla un desplegable amb els resultats de les
peticions d’analisis molecular i micro-arrays que va fer ahir. La pantalla li
diu que l'analisi automatic morfometric i cromogenic es correspon amb el
diagnostic provisional, i amb els resultats d’avui pot afegir que en aquest
malalt hi ha alteracions en el locus 17q25.1, amb una mutacié6 en el gen
HLC-8 i que segons els dltims estudis, publicats la setmana passada per
la corporacié Clinic-Houston-Bombay-Kyoto en un nou assaig, s’hauria
de tractar de controlar amb dues dosis setmanals del compost XFJMA-4.
Dicta el resultat final, que és transcrit automaticament a la pantalla en
detectar la seva veu, i el valida tot seguit. L'informe es processa en catala,
castella, angles i xinés i automaticament s’incorpora a les bases del Cen-
tre Oncologic situat virtualment al Japé. Al mateix temps, tal com esta
programat, queda convocada una teleconferéncia per parlar del cas amb
els seus companys del comite de cancer de pulmd, el doctor Kemucrec,
oncoleg de 'Hospital Pasteur de Lyon, el doctor Kremant, radioterapeuta
de 'Hospital Cajal de Madrid, i el doctor Respir del Centre Toracic de
Tarragona, que és el responsable del malalt.

A continuacié passa al primer cas nou d’avui. Es conseqiiencia d’un
estudi de pindola endoscopica automatica que va trobar en un home de
99 anys que sagnava un polip intestinal que automaticament va seccionar
i enviar al centre. En la pantalla s’hi veu una imatge tipica d’adenoma
tubular i tal com esta protocol-litzat s’acompanya de 'estudi molecular.
En ell s’hi veu una mutacié en el gen CRACI (colorectal adenoma and
carcinoma) localitzat en el locus 15q13-q21 i, per tant segurament amb
un tractament setmanal de antitirosincinasa 28z4 es podra preveure que
no en tingui més. Al mateix malalt, la pindola va biopsiar altres arees
una mica engruixides i que es tenyien positivament amb cromogen 444,
cosa que va fer sospitar de possible proliferacié. En la pantalla va poder
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comprovar altra vegada els excessos d’aquestes noves tecniques d’imatge,
ja que només es veien alguns fol-licles limfoides normals.

Canviem ara d’escenari 1 retornem a la casa. El seu marit, com tenia
programat al seu xip, es lleva a les 8. Somriu perque de seguida veu el
missatge de la seva dona. Es troba una mica cansat i per si de cas posa el
palmell de la ma en el detector biomedic que té a casa, que automatica-
ment connecta les seves constants amb el Centre de Salut de Catalunya,
situat a Lleida, 1 les relaciona amb el seu dossier sanitari. Immediatament
surt una veu de la pantalla personal que li indica que té normals totes les
constants pero que el seu nivell d’estres es elevat, com indiquen les seves
ones cerebrals. Que s’hauria de prendre unes dosis de relax44, que rebria
d’aqui a 10 minuts pel missatger-tub. Despres s’acosta al seu fill Xian,
de 10 anys, que s’ha llevat a les 8 i quart. El nota amb el nas tapat i ulls
plorosos i aspecte també cansat. Li fa posar la ma al detector biomedic i
'altaveu li indica que fa unes quatre hores que ha entrat en contacte amb
el virus TR22 i que li enviaven directament a l'escola unes dosis d’esti-
mulin XTR22 per evitar el progrés de la malaltia i I'aparicié d’infecci6.

Tot seguit passen tots dos 'arc dutxador en que previament s’ha pro-
gramat per al nen una substancia antivirica de refor¢ i un anticongestiu, i
per al pare un gas netejador bronquial, ja que fa molts anys havia comen-
cat a fumar, fins que va deixar-ho el 2010 per evitar d’anar a la presé. Es
vesteixen tots dos amb robes microfibres amb autocontrol de temperatu-
ra, les ajusten al seu gust i marxen ['un al col-legi, als afores de Girona, i
l'altre cap a la seva feina de bioenginyer catalitic, encarregat de mantenir
i controlar els nivells d’estructures biologiques de la campana atmosferica
virtual de tota I'area catalana.

Cap a les sis del vespre es trobaran tots tres a casa, despres de les hores
obligatories d’activitats lddiques en equip, i comentaran les activitats del
dia. En arribar a casa es troben a la porta en Xiua-Ua3, la mascota ciber-
netica del seu fill, que els informa dels avisos i missatges de videotelefon
del dia. Aprofitaran per contactar amb el pare d’ella, que avui fa 80 anys
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i viu amb els seus pares en un edifici Centre Adaptat que es troba a
150 quilometres de Barcelona, on disposen de centres comercials, centres
d’esport i també visites virtuals a museus, concerts. Els explica que esta
content de veure’ls encara que sigui només per la pantalla i que es troba
forca bé. S’ha recuperat de la neteja endotelial generalitzada que li van
fer la setmana passada i que cada dia pren la pastilla amb els components
anticancer- anticardiopatia-antineuro que els donen a tots els que viuen
alla. A més es connecta cada dia a la maquina d’activacié mental, pero...
troba a faltar el contacte real amb la resta de la familia. Els diu que el seu
pare, és a dir, 'avi i besavi, ja té 120 anys i 'altre dia li va dir que estava
cansat de viure i que vol parlar amb el responsable vital del centre per
mirar d’arreglar-ho. En canvi la seva mare, la besavia, des que li fan la
incorporacié mensual d’'un nou extracte de pancrees de conill transgenic
s’ha recuperat dels problemes oculars i vasculars de la diabetis i esta molt
més animada, és clar que només te 110 anys! Despres de recordar vells
temps amb el seu antecessor s’ajeuen al sofa i amb les respectives ulle-
res virtuals veuen diferents programes per la televisié mentre continuen
parlant fins que, tal com programava el seu xip, a les 10 s’adormen i s6n
autotransportats a la cambra.

Bé, tampoc és hora d’insistir massa en una historia d’aquesta mena,
perd m’ha fet gracia exposar aquests esquetxos que encara que no ho sem-
blin son molt més factibles que no pas la historia del viatge a la Lluna
d’en Verne en el seu moment.

Perd d’aquesta petita historia jo remarcaria dos fets a mena de con-
clusions.

Primer que estem en una escalada tecnologica i cientifica molt rapida
que ens portara en poc temps cap a avengos radicals per la sanitat, especi-
alment en el cas de les greus malalties canceroses, cardiovasculars i neuro-
logiques, perd que també ens portara cap a una molt dificil problematica
en primer lloc econdmica, perd especialment bioética i social, ja que...
estarem preparats per viure 105 o 130 anys, és a dir, més de cinquanta o
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seixanta anys sense una activitat i responsabilitat concreta? Podrem fer-
ho? Encara més: voldrem fer-ho'®?

I per altra banda, i potser globalment molt més greu, aquest avengos
o0 aquesta historia que podem fins i tot acceptar com a possible, només
afectara en tots cas el 10-20% de tota la poblacié del mén, ja que si
les coses no canvien molt, perd molt de veritat, I'any 2050 continuaran
morint cada any més de deu milions de nens menors de 5 anys i encara
més adults per manca d’alimentacié, d’aigua, de la mateixa malaria o
malalties similars, si no senzillament de guerra provocada pels mateixos
interessos de sempre.

Tant de bo m’equivoqui especialment en aquest Gltim apartat!

Moltes gracies.
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Excel-lentissim Senyor President,
Mol Il-lustres senyors académics,
Representants de les institucions,

Senyores i senyors:

En primer lugar quiero agradecer a esta Reial Academia, especialmen-
te a su presidente, la distincién que me confiere y la satisfaccién personal
que me proporciona al encargarme la disertacién de respuesta y bienveni-
da al discurso de ingreso de nuestro nuevo académico. Palabras estas que
en modo alguno son un formalismo cortés meramente protocolario, sino
que brotan de mi con una espontaneidad muy sincera y auténtica, toda
vez que el Profesor Josep Antoni Bombf{ i Latorre es una de las personas
que mds estrechamente ha colaborado conmigo en los Gltimos veinticinco
aflos. Es decir, desde que llegué a la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Barcelona y a su Hospital Clinico, lo cual supone el periodo mas
largo y productivo de mi vida profesional.

En este acto, que representa la ceremonia mds singular y de mayor
realce social dentro de la vida de nuestra Reial Académia, es preceptivo
cuidar con rigor los detalles de su protocolo. Por ello, mi repuesta al
nuevo académico va a seguir el ritual propuesto desde este mismo sitial
por el Profesor Jacint Corbella i Corbella, hoy nuestro presidente, cuando
en 1993 respondia a mi discurso de ingreso en esta institucién. Jacint
Corbella decfa asi: «Una dissertacié de resposta i benvinguda a I'ingrés
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d’un nou académic, sol tenir una durada curta, dividida de fet en dues
parts. En la primera cal remarcar quins han estat els merits del nou mem-
bre. En la segona se solen fer alguns comentaris al contingut tematic
del discurs. I, abans tot, és correcte agrair a la institucié el fet d’haver
encarregat aquesta resposta...». «En part un discurs d’ingrés, i I'afegité
de la resposta, és un document d’interés historic, que fara el seu servei
molt més enlla d’aquest final de segle en qué estem. Cal doncs explicar
qui es el nou membre, no tan per nosaltres que ja ho sabem, siné per qué
al cap dels anys quedi justificat I'encert dels qui I’hem elegit per estar
entre nosaltres.»

Cumplimentado mi agradecimiento, procedo a glosar la figura y los
méritos que concurren en el nuevo académico. El profesor Bombi nace
en Barcelona en 1948, obteniendo el titulo de Licenciado en Medicina
y Cirugia por la Universidad de Barcelona en 1971. Por indicacién del
profesor Didac Ribas marcha seguidamente a la Universidad de Bochum,
en Alemania, para introducirse de la mano del profesor Pere Mestres en
la microscopia electrénica y empezar su tesis doctoral. A los 8 meses,
debido la reorganizacién iniciada en el Hospital Clinic y a sugerencia del
propio profesor Ribas, retorna a Barcelona, donde ademds de iniciar la
residencia en Anatomfia Patoldgica continua trabajando en su tesis sobre
la «Ultraestructura de la citodiferenciacién del miocardio de embrién de
pollo in vivo e in vitro». Con su lectura alcanza en 1973 el titulo de Doc-
tor en Medicina con la médxima calificacién. En 1974 obtiene el titulo de
especialista en anatomia patolégica.

Estos datos biograficos iniciales son ya un buen reflejo de su persona-
lidad, caracterizada por la rapidez de accién y de trabajo, asi como por la
precision gradual de objetivos que se ha ido marcando en la vida. Inte-
grado académicamente en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona desde 1971, pasa por todas las categorias docentes hasta llegar
a catedrdtico en 2001. Profesionalmente ha estado vinculado al Servicio
de Anatomia Patolégica del Hospital Clinico desde 1972, donde actual-
mente es patélogo Consultor y desde 1985 responsable de la Unidad de
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Microscopia Electrénica. El profesor Bombi es una persona a la que la
vida le ha deparado la singular oportunidad y privilegio, que ha sabido
aprovechar con proverbial maestria, de desarrollar su actividad profesio-
nal y su carrera universitaria en su ciudad natal, alcanzando la mdxima ca-
tegoria académica. Ello lo ha combinado hdbilmente con complementos
periédicos de su formacién en el extranjero, realizando diversas estancias
cortas en Alemania, Suiza, Par{s y Nueva York, as{ como una de un afio
en el Hospital Universitario de Sherbrooke en Canada.

Toda esta trayectoria le ha proporcionado un sélido curriculo cientifi-
co. Ha publicado mds de doscientos articulos en revistas nacionales y ex-
tranjeras, entre las mds prestigiosas de su especialidad, as{ como también
veintitrés capitulos de libros. Ha recibido diversas ayudas a proyectos
tanto de investigacién como de docencia y ha presentado un gran nimero
de comunicaciones a congresos nacionales e internacionales. Asimismo ha
pronunciado numerosas conferencias, tanto de su especialidad como de
docencia y de gestién universitaria. Recientemente la Sociedad Europea
de Patologia le ha encargado organizar el 4° Congreso Intercontinental de
Patologia, que se celebrard en Barcelona en mayo de 2008.

Sus principales lineas de investigacién anatomopatoldgica se han cen-
trado en la microscopia electrénica, asi como en las patologias digestiva,
autépsica, de cabeza y cuello y dermatopatologia, habiendo realizado en
todas ellas aportaciones publicadas en revistas de reconocido prestigio.
Estamos por tanto ante un distinguido patélogo, con amplia experiencia
y contrastada polivalencia, una figura que hoy en dfa se estd tornando en
«rara avis». Si cabe destacar de modo especial una de sus lineas de trabajo
esta es la microscopia electrénica. En ella ha realizado con gran precisién
descripciones originales sobre las células mioepiteliales en los tumores
de gldndulas salivales, asi como también sobre la metaplasia microvello-
sitaria que ocurre en el carcinoma adenoescamoso del eséfago, las cuales
en el curso de los aflos han sido corroboradas por otros investigadores.
Igualmente, algunas de sus aportaciones a la patologia gastrointestinal
figuran en monografias internacionales de gran prestigio. Asimismo, ha
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publicado un nimero considerable de articulos sobre la importancia cli-
nico-patolégica de la autopsia clinica, los cuales son referencias bibliogra-
ficas obligadas en nuestro pafs.

Como gestor docente y sanitario el profesor Bombi ha alcanzado altas
cotas de reconocimiento por su destacada labor, la cual ha estado siempre
fundamentada en su entusiasta dedicacién, persistencia en el logro de
objetivos y en una capacidad de trabajo que le hace llegar a donde otros
no siempre consiguen. Ha sido decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona desde 1995 a 2001, habiendo pasado previa-
mente por los cargos de Secretario y de Vicedecano. Fruto de su profundo
conocimiento de los asuntos docentes, de su habilidad en tratarlos y de su
gran espiritu universitario, la Conferencia Nacional Espafiola de Decanos
de Facultades de Medicina le nombré su Presidente en el periodo 2000-
2001. Desde el afio 2002 su labor de gestién se ha vuelto a centrar en
Catalunya, donde es actualmente Presidente de la Academia de Ciencies
Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears, presidiendo también el
Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut.

Hombre con numerosas responsabilidades, ha sabido programar siem-
pre su vida de manera que sus ocupaciones en modo alguno le restasen
la dedicacién y el tiempo necesario para su familia. En su esposa Maria
Angela ha tenido siempre su més sélido punto de apoyo y en sus cuatro
hijos, cuyas trayectorias ha sabido perfilar con la imagen de su ejemplo
humano y profesional, ha encontrado a su vez fuente de renovadas ener-
gias para asumir nuevos retos.

Pasemos seguidamente a considerar el interés del discurso del nuevo
académico. El tema de eleccién, «La Medicina del Futur», acaso puede
haber sorprendido a aquellos que tnicamente conozcan al profesor Bombf
en su vertiente de patélogo, ésta es la del hombre detallista y minucio-
so, entusiastamente dedicado al estudio de las enfermedades mediante
la observacién macroscépica, el uso del microscopio de luz y el diestro
manejo del microscopio electrénico. Sin embargo, en modo alguno puede
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haber extrafiado este tema a todos aquellos que hemos seguido de cerca
su trayectoria y evolucién posterior. Por una parte, teniendo en cuenta su
vertiente universitaria, en la que como Decano de la Facultad de Medi-
cina se interes6 muy activamente por todo lo concerniente con el pasado,
presente y futuro de la educacién médica. Asi como también, por otro
lado, considerando su andadura mds reciente como Presidente de I’ Acade-
mia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears y como
Presidente del Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut, lo
cual le ha llevado a ocuparse extensamente de las perspectivas generales
de los temas de la salud.

Abordando la problemdtica de la «Medicina del Futur», el profesor
Bombf ha tenido la innegable destreza y valentia de coger entre sus ma-
nos la bola de cristal, indagar a su través el porvenir sanitario con la
misma naturalidad que ante el microscopio electrénico analiza los tejidos
enfermos, esbozar una representacién panordmica de hechos potencial-
mente predecibles, transportindonos finalmente al umbral de una nueva
realidad que ya estd llamando a nuestra puerta. Ha comenzado con un
recuerdo sintético de los avances mds sobresalientes de la medicina en el
siglo veinte, sefialando a continuacion los principales problemas de salud
que en el siglo veintiuno afectardn a los paises desarrollados: cardiopa-
tia isquémica, cancer de pulmoén, traumatismos, alcoholismo, depresion
y obesidad. Seguidamente, en simbélicas pero acertadas pinceladas, de
trazo personal desenfadado, ha pasado a exponer una secuencia de situa-
ciones, problemas y posibilidades sanitarias del futuro, cuyos efectos, po-
sitivos en unos casos y no de la misma manera en otros, serd conveniente
conducir en los primeros y controlar en los segundos. Los ha enmarcado
en rabricas tales como: cambios sociales, tecnologias de la informacién y
la comunicacién, avances cientificos y tecnolégicos, con especial mencién
de la genémica y de la proteémica, concluyendo con unas reflexiones y
con un corto pero imaginativo viaje en el tiempo.

Sobre los cambios sociales que, cual de reacciones enzimdticas en cas-
cada, estdn modificando con intensidad progresiva nuestro entorno socio-
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sanitario ha puntualizado: el incremento de la esperanza de vida con el
consiguiente de la envejecimiento de la poblacién, la inmigracién con sus
ventajas y problemas, la creciente feminizacion de nuestros profesionales,
las repercusiones ocasionadas por modificaciones horarias en la jornada
laboral, los vaivenes del cambiante entorno familiar y el vuelco en la
manera de percibir los valores sanitarios en su doble vertiente material y
moral.

Respecto a los desarrollos que propiciardn las nuevas tecnologias de
la informacién ha subrayado el profesor Bombi: el incremento de la in-
tercomunicacién on-line como vehiculo para acelerar los avances de la
ciencia médica, la telemedicina diagnéstica y la telegestion sanitaria con
redes informdticas dotadas de la posibilidad de albergar historias clinicas
personales, accesibles desde todos los centros en ella articulados y con
garantia de privacidad.

Entre los avances cientificos y biotecnolégicos previsibles para los
préximos aflos ha apuntado: la elaboracién artificial de sangre y de otros
tejidos y 6rganos, la creacién de bancos de células y de tejidos para fines
terapéuticos, la regeneracién de fibras miocdrdicas y de células nerviosas
a partir de células madre, el desarrollo de nuevas vacunas, la tele-cirugia,
asi como la farmacogenémica a la carta potenciada por la ingenierfa ge-
nética y la nanotecnologia.

Sin embargo, como muy bien ha destacado el nuevo académico, en su
acertada cita al profesor Rozman, no deberia en modo alguno olvidarse
que la avalancha de nuevos avances tecnolégicos, para ser realmente pro-
vechosa a la medicina, deberd ir presidida en todo momento por un sélido
y bien fundamentado juicio clinico. De no ser asi, las nuevas técnicas
solamente logrardin médicos mds refinados en la practica de su cada vez
mds sofisticada ignorancia. En este sentido cabe también recordar a Don
Santiago Ramoén y Cajal, primer catedritico de Histologia y Anatomia
Patolégica de la Universidad de Barcelona, premio Nobel de medicina
en 1906, ahora hace cien afios, quien siendo profesor aqui, cuando la Fa-
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cultad de Medicina estaba ubicada en este edificio, descubrié en 1888 la
individualidad de las células nerviosas. A él se atribuye la frase: «la parte
mads importante del microscopio se encuentra detrds del ocular».

No es posible concluir mi respuesta sin hacer una mencién especial
al epflogo del discurso, el «petit viatge en el temps». Debo sinceramente
afirmar que detrds de este curioso relato nos aparece un Bomb{ en una ver-
tiente que hasta ahora yo no conocia. El argumento se desarrolla en el afio
2050 y su protagonista es una patbloga catalana, que nacerd el afio 2010,
la cual a sus 40 afios vivird y trabajard en un ambiente tan sutilmente tec-
nificado, que resulta comparable en cierto modo a la perspectiva de aquel
«Un Mundo Feliz» que en los afios treinta del pasado siglo nos describiera
Aldous Huxley. La visién del futuro que nos transmite el profesor Bombi
tiene ademds el mérito de estar dotada de una buena dosis de sensibilidad
y critica social, toda vez que los avances por él relatados estardn al alcan-
ce de tan solo un 10 o 20 por ciento de la poblacién mundial. Mientras,
seguirdn muriendo anualmente mds de 10 millones de nifios y todavia
mayor namero de adultos por falta de agua, alimentos, malaria, otras
enfermedades transmisibles y guerras.

¢Hasta donde es posible predecir el futuro sanitario? Por muy es-
pectaculares que se antojen, no hace falta ser muy avizor para prever con
cierta antelacién los avances basados en la utilizacién masiva de tecnolo-
gfas ya descubiertas, como ha ocurrido en el afio 2000 con la secuencia-
cién del genoma humano, dado que solo dependen del perfeccionamiento
de mdquinas y de la accién de un selecto y reducido colectivo humano.
Mis complejo resultaba anticipar el desarrollo de alguna de las técnicas
previas a la consecucién de dicho logro, como el caso de la PCR, la cual
requeria de la genialidad de Mullis, en 1987, ideando un termociclador
y unos cebadores que inducen la reaccién en cadena de la ADN poli-
merasa de bacterias adaptadas a vivir en fuentes termales a 80 grados
centigrados. Todavia parece mds problemdtico predecir descubrimientos
cientificos que modifican radicalmente la concepcién patogénica de las
enfermedades, como el hallazgo por Warren y Marshall en 1982 del Heli-
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cobacter pylori y de su trascendencia en el tratamiento de la gastritis créni-
cay en la prevencién del cancer géstrico. Finalmente, a nadie se le escapa
que vaticinar acontecimientos cuyo impacto sanitario implica decisiones
sucesivamente encadenadas, dependientes de la suma de las voluntades de
amplios colectivos humanos, resulta dificilisimo por no decir imposible.

Tengo mis razones para hablar as{. Cuando hace trece afios lef en esta
Reial Académia mi discurso de ingreso, que versé sobre carcinogénesis
quimica y prevencién del cdncer, poniendo especial énfasis en el efecto
carcinogénico del humo del tabaco, en ningiin momento fui capaz de
intuir que en el afio 2006 tendriamos en vigor una esperanzadora ley an-
titabaco, aprobada por las cortes generales con el apoyo de todos los par-
tidos politicos. Esta posibilidad tampoco fue sugerida en la disertacién
de repuesta del profesor Corbella, ilustre toxicélogo legista y hoy nuestro
presidente. Ni siquiera, a pesar de su inigualable experiencia en el tema,
dejaron entrever este hecho las palabras finales de aquel acto a cargo del
entonces presidente de esta institucién profesor Josep Laporte, q.e.p.d.,
quien en su época de Conseller de Sanitat habfa promovido en Catalunya
las primeras campaifias de sensibilizacién frente a los riesgos del tabaco.

¢Qué se cumplird de todo lo que nos ha dicho el profesor Bombi?
¢Qué ha dejado de contarnos y se hard realidad? Toda vez que protoco-
lariamente no puedo eludir un comentario a dichos interrogantes, me
limitaré a recordar que en medicina el Gnico experto infalible en el arte
diagnéstico y prondstico es el tiempo. Serd por tanto al veredicto de su
devenir a quien deberemos prestar atencién. En este momento, del ima-
ginativo e interesante discurso del profesor Bomb{ todo lo que se puede
afirmar con razonable certeza lo resume el célebre aforismo italiano: «ma
se tutto non & vero & ben trovato».

Per tot aix0, com hem vist, el professor Bomb{ ha connectat plena-
ment amb els problemes sanitaris del nostre temps. Estic segur que per la
seva preparacié, empenta i joventut sera per molts anys un dels membres
actius de la nostra institucié. Ara, complint el ritual de la nostra acade-
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mia, demano al senyor President que vulgui imposar la medalla que li
correspon i li faci lliurament del pergami que acredita la seva qualitat de
membre numerari d’aquesta Reial Académia de Medicina de Catalunya,
al nou i estimat recipiendari, el professor Josep Antoni Bombf i Latorre.

Moltes gracies.
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